
貴社名：

静岡商工会議所 会員サービス課 行　　　FAX：054-253-5257

補助券希望枚数　

ご住所：

お電話： ご担当者様：

枚●

●

●

●

●

市 区

予約受付：2023年実施期間：2023年
2024年

1,000円補助

３月４月 22日
9日３月
10日 (月)

(土)
(水)～ ～

静岡商工会議所

裏面「受診申込書」を健診センターMEDIOへ FAXしてください。
※Eコース (静岡市国民健康保険の特定健康診査 )申し込みの場合は
　受診券がお手元に届いてからの受付となります。

医師会健診センターＭＥＤＩＯ
静岡市葵区呉服町１－２０ 呉服町タワー２Ｆ

TEL : 054-273-1921
FAX : 054-273-2126

一般社団法人 静岡市静岡医師会

(電話受付時間 /平日8:30～17:00　土曜日8:30～12:00)

●会員事業所
　受診者１名につき 1,000 円 ( 簡易健診・協会けんぽ一般健診・付加健診は 500 円 )
●会員かつ生命共済制度加入
　１名につき2,000円 (簡易健診・協会けんぽ一般健診・付加健診は1,000円 )
の補助券がご利用いただけます。(料金表参照 )
　　　　　　　　　　　　　　　※補助券のご利用はお一人様 年 1回でお願いします

健診料の補助額について健診会場
お問合せ先
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補助券ご利用後の料金 (税込 )

( 税込 )

静岡商工会議所では、会員事業所の役員・従業員の皆様を対象に
「健康診断健診料の補助」を実施しています。多くの皆様のご利用をお待ちしております。

2023 年度 健康診断のご案内  静岡版

コース 検査の内容　・　受診対象年齢 一 般 料 金

４,６７５円 ４,１７５円
500円補助

３,６７５円
1,000円補助

会員事業所・
一人親方の方 生命共済加入者

労働安全衛生規則(定期健康診断)第44条に基づく内容です。
※こちらのコースは、産業医や嘱託医など「医師」が必要で
　ないと認め、項目を省略した場合にお申し込みください。 

９,６２５円 ８,６２５円 ７,６２５円

2,000円補助

１７,７００円

３８,６００円

２４,６００円

４,７８２円

労働安全衛生規則(定期健康診断)第44条に基づく
内容です。年齢・加入健保の種類を問わず、どなたでも
ご受診いただけます。

１８,７００円 １６,７００円年齢・加入健保の種類を問わず、どなたでもご受診
いただけます。

３９,６００円 ３７,６００円

２５,６００円 ２３,６００円
静岡市国民健康保険の特定健康診査を受診される方で
40歳以上の方が対象です。特定健診の受診券が必要です。
＊金額は年齢により異なります。 ＊２０２ 2 年度 現在の予定料金です。

５,２８２円 ４,２８２円協会けんぽに加入ご本人で35歳～74歳の方が
対象です。

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

7,４７１円７,９７１円 ６,９７１円
協会けんぽ加入ご本人で、一般健診を受診する
40歳、50歳の方が対象となります。Ｇ

１５,６１２円

２５,０１７円

１６,６１２円

２６,０１７円

１４,６１２円

２４,０１７円

協会けんぽ一般健診を受診される方が対象です。
Ｇコースと同等の検査項目を、40歳、50歳以外の
年齢でもご受診いただけます。  

協会けんぽ一般健診を受診される方が対象です。
Dコースの「人間ドック」と同等の検査項目を、協会けんぽ
の補助部分を利用してご受診いただけます。

Ｈ

I

補助券申込書：下記に必要事項を記入し、このページを健診前に静岡商工会議所へ FAXしてください。
　　　　　　　補助券を希望枚数分発送いたします。

〒

1,000円補助

1,000円補助

1,000円補助

500円補助

500円補助

1,000円補助

1,000円補助

2,000円補助

2,000円補助

2,000円補助

１,000円補助

1,000円補助

2,000円補助

2,000円補助

健　診　名

年齢・加入健保の種類を問わず、どなたでもご受診
いただけます。

簡易健診

定期健診

生活習慣病健診

人間ドック

特 定 健 診
人間ドック

協会けんぽ
一般健診

協会けんぽ
付加健診

協会けんぽ
ミニドック

協会けんぽ
人間ドック

静岡商工会議所会員向け健診コースです。実施項目については中面をご参照ください。

〈静岡〉



商工会議所健診コースと項目

オプション検査をご希望の方は別途料金で追加が可能です    

＊１の検査は、葵区東草深町3-27での受診となります。
健康診断と別の日をご予約いただく事が出来ます。

ご注意

※ 上部消化管内視鏡（胃カメラ）をご希望の場合には別途料金が加算されます。 Ex. 人間ドックの場合￥4,400が追加となります。
※１ こちらのコースは、産業医や嘱託医など「医師」が必要でないと認め、項目を省略した場合にお申し込みください。

（金額は税込です）

◆ 胃がんリスク検診（ＡＢＣ検診）　
　  胃がんのリスクを知りたい方におすすめ

◆ 前立腺特異抗原（ＰＳＡ）　
     50歳以上の男性、年1回の検査をおすすめ

◆ 頚動脈超音波検査　

      
 子宮がん検査、乳がん検査も受診が可能です。

    詳細はお問合わせください。

￥3,300

￥2,970

￥3,850

◆ 肺がん検診（胸部ＣＴ）＊１　 
　  喫煙されている方、喫煙歴のある方におすすめ　

◆ 脳検査（頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ、頚部ＭＲＡ）＊１
     脳の病気が気になる方におすすめ

￥9,900

￥22,000

※２ 新型コロナウイルス感染拡大の状況によっては、「肺機能検査」を休止する場合があります。

簡易健診

Ａ（※1） EDＣＢ F G H I

国保特定健診
人間ドック 一般健診 付加健診 ミニドック 人間ドック定期健診

生活習慣病
健 診

人間ドック
協会けんぽ加入労働安全衛生規則に基づく

項 目 ／ コ ー ス

診察（理学的所見） 
問診（服薬歴及び喫煙習慣を含む)

胸部Ｘ線撮影  
安静時心電図検査  
胃部Ｘ線撮影  
大腸がん検査（２回法）  
腹部超音波検査  
肺機能検査  
眼底検査  
眼圧検査  

身長・体重・標準体重・ＢＭＩ 
腹囲測定 
血圧測定 
視力検査・聴力検査 

糖・蛋白・潜血 
ウロビリノーゲン 
沈渣 

総コレステロール
ＨＤＬ－Ｃ
ＬＤＬ－Ｃ
non-HDL
中性脂肪
ＡＳＴ（ＧＯＴ）
ＡＬＴ（ＧＰＴ）
γ－ＧＴ（γ-ＧＴＰ）
ＡＬＰ
ＬＤＨ
総ビリルビン
総蛋白
アルブミン
Ａ／Ｇ比
ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体
アミラーゼ
クレアチニン
尿素窒素
ｅＧＦＲ
空腹時血糖
ＨｂＡ１ｃ
尿酸
赤血球数・白血球数・Ｈｂ・Ｈｔ
MCV・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ
血小板
血液像
ＣＲＰ・ＲＦ
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動脈硬化が気になる方、危険因子 （糖尿病、高血圧、
脂質異常症など） を指摘された方におすすめ



のご案内

FAX：054-253-5257パンフレットご希望の場合は下記に記入していただき FAXをお送りください。

●事業所名 ：

●ご 住 所：

●電話番号： ●ご担当者名 

□パンフレット希望

〒

ご記入いただいた情報は当商工会議所からの
連絡のために利用する事があります。

お申し込みから受診までの流れ

ストレスチェック支援サービスのご案内

「静岡商工会議所健康診断」受診申込書に
必要事項と申込日の２～３週以降の希望日を
記入し、健診センターにＦＡＸしてください。 
  

表紙の補助券申込書を静岡商工会議所へFAX。
受診当日受付に、当所発行の「健康診断補助券」
を必ず提出してください。

※ご希望に添えない場合は、ご連絡致しますので、日程調整にご協力ください。

静岡商工会議所では、ＭＥＤＩＯと連携し、ストレスチェックの義務化に伴い会員事業所様を支援するサービスを実施しています。

一般料金880円 → 会員料金660円(税込、１名当り）
詳しくは、ＭＥＤＩＯのホームページ「お知らせ2015.12.1」をご覧ください。   https://medio.or.jp/date/2015/12

※平成27年12月1日より、常時使用する労働者に対して、ストレスチェックを実施することが事業者の義務となりました。
従業員50人未満の事業場は、当分の間努力義務となります。
ストレスチェックとは、事業者が労働者に対して行う心理的な負担の程度を把握するための検査を言います。

「静岡商工会議所健康診断」受診申込書に
必要事項と申込日の２～３週以降の希望日を
記入し、「特定健診の受診券のコピー」とともに
健診センターにＦＡＸしてください。

表紙の補助券申込書を静岡商工会議所へFAX。
受診当日受付に、当所発行の「健康診断補助券」
「特定健診受診券」を必ず提出してください。

「静岡商工会議所健康診断」受診申込書と
全国健康保険協会「対象者一覧」に必要事項
と申込日の２～３週以降の希望日を記入し、
両方を健診センターにＦＡＸしてください。 

表紙の補助券申込書を静岡商工会議所へFAX。
受診当日受付に、当所発行の 「健康診断補助券」
を必ず提出してください。

Ａ～Ｄコース
協会けんぽ以外にご加入の場合

Ｅ コース
静岡市国保にご加入の場合

Ｆ～Ｉコース
協会けんぽにご加入の場合

生命共済制度静岡商工会議所

災害保障特約付福祉団体定期保険＋商工会議所自家給付

業務上・業務外を問わず

24時間保障
毎年収支計算し剰余金があれば

配当金も！
一年更新で医師の

診査なし
商工会議所独自の
給付制度も

2021年度 2021年9月1日

2022年8月31日配 当 ％48.1

加入すると健康診断健診料がさらにお得に！



静岡医師会健診センターMEDIO 行

ＦＡＸ：０５４－２７３－２１２６

「静岡商工会議所 健康診断｣受診申込書

　　　　　年　　　月　　　日申込

加入健保
事業所名

所 在 地

担当者名

支 払 方 法

窓口（個人払　・　団体払）　　・　　後日請求

※ＭＥＤＩＯストレスチェック
支援サービスに

申し込む ・ 問合せしたい
従業員50人以上

（法的義務あり）

従業員50人未満

（法的義務なし）

黄色（生命共済加入）・

・

青色（会員、一人親方）

補助券の色

ＴＥＬ

協会けんぽ加入 ・ 協会けんぽ以外

No.

１

生年月日

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・I

円 月 日生
男・女

上段：健診コース選択欄

下段：オプション記入欄
健診料金 受診希望日

性別

氏 名
フ リ ガ ナ

※オプション検査をご希望の方は、オプション記入欄にご記入ください。

※協会けんぽにご加入の方は、本紙と全国健康保険協会「対象者一覧」の両方を健診センターに

　ＦＡＸしてください。（協会けんぽ以外にご加入の方は本紙のみ）

※Ｅコース（特定健診人間ドック）をご希望の方は、本紙と「特定健診受診券」をＦＡＸしてください。

※ストレスチェック支援サービスをご希望の際には、後日ＭＥＤＩＯよりご連絡させていただきます。

【ご確認ください】

2

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・I

円 月 日生
男・女

3

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・I

円 月 日生
男・女

4

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・I

円 月 日生
男・女

5

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・I

円 月 日生
男・女

○で囲んでください ○で囲んでください

希望の場合は○で囲んでください

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご希望のオプション検査を記入してください

○で囲んでください

ご受診コースを○で囲んでください

ご受診コースを○で囲んでください

ご受診コースを○で囲んでください

ご受診コースを○で囲んでください

● 　●

受診申込書 (このページ )は「静岡医師会健診センターMEDIO」へ FAX


